





A. Latar Belakang 
Gagal jantung adalah suatu masalah kesehatan masyarakat yang 
terus meningkat, baik dari segi morbiditas dan mortalitas di negara maju 
maupun negara berkembang. Gagal jantung diartikan juga sebagai keadaan 
dimana jantung tidak dapat memompa darah ke seluruh tubuh untuk 
memenuhi kebutuhan oksigen dan nutrisi pada jaringan ditandai dengan 
kelebihan cairan dan pertukaran sirkulasi pada jaringan yang buruk 
(Tambuwun dkk, (2016); Fachrunnis dkk, (2015); Smeltzer, (2016)). 
Hasil data yang diperoleh National Health And Nutrition 
Examination Survey (NHANES) dalam American Heart Failure (AHA) 
(2019), pravalensi penyakit jantung pada usia > 20 tahun sebanyak 121.5 
juta (48%). Pada tahun 2016 angka kematian yang disebabkan penyakit 
jantung sebanyak 17,6 juta. Pravalensi gagal jantung terus meningkat setiap 
tahunnya. Diperkirakan 6,2 juta (9,3%) orang dewasa Amerika dengan usia 
>20 tahun memiliki penyakit gagal jantung pada tahun 2013 dan 2016 
dibandingkan dengan tahun 2009 dan 2012 sekitar 5,7 juta (AHA, 2019). 
Hasil data yang diperoleh Departemen Kesehatan Kementrian 
Kesehatan Republik Indonesia yang tercantum di Kemenkes RI (2013), 
penderita penyakit gagal jantung di Indonesia di perkirakan 0,13% atau 
sekitar 229.696 orang, gejala yang muncul sebesar 0,3% atau sekitar 
530.068 orang. Penderita penyakit jantung banyak terjadi pada usia 55-64 
tahun sekitar 60.659 orang (0,4 %) dan lebih banyak penderita pada 
perempuan sekitar 177.070 orang (0,2%) dan laki-laki sekitar 88.155 orang 
(0,1%). Penyakit gagal jantung urutan ketiga terbanyak terdapat di Provinsi 





Pada pasien gagal jantung sering kali dirawat atau mengalami 
kekambuhan yang kebanyakan dikarenakan tidak mematuhi terapi yang 
dianjurkan, contohya tidak mematuhi tindak lanjut medis, melanggar 
pembatasan diet, tidak patuh pada terapi pengobatan, melakukan aktifitas 
fisik yang berlebih dan tidak dapat mengetahui gejala kekambuhan gagal 
jantung (Chrisanto & AW, 2018). 
Hal tersebut dapat menurunkan kualitas hidup pada pasien gagal 
jantung. Self management sangat membantu pasien gagal jantung dengan 
cara merawat penyakitnya lebih baik. Pada pasien diperlukan peran aktif 
pada self management, hal tersebut dilakukan pada pasien untuk mengelola 
penyakitnya menjadi lebih baik (Ibraghim dkk, 2016). Menurut Barlow dkk 
dalam penelitian Brilliant (2016), Self-management merupakan kemampuan 
seseorang untuk mengatur pengobatan, gejala kekambuhan, gangguan 
psikis dan fisik dan adannya penyakit kronis dapat merubah gaya hidup 
seseorang. Self-management pada pasien dengan gagal jantung bertanggung 
jawab untuk mengelola kegiatan sehari-hari, seperti kepatuhan pemberian 
obat, pemantauan berat badan dan mengubah gaya hidup. Beberapa faktor 
yang dapat mempengaruhi kemampuan seseorang dalam melakukan self 
management yang baik meliputi, status sosial ekonomi pasien, tingkat 
pengetahuan pasien, dukungan keluarga dalam perawatan gagal jantung, 
tingkat pendidikan dan pelayanan perawatan yang sesuai (Cui dkk, (2019). 
Beker dkk (2014) didalam penelitiannya menunjukkan 59,1% 
memiliki self management yang kurang baik. Mayoritas responden 
menunjukkan ketidakpatuhan untuk penimbangan harian, diet rendah 
garam, aktivitas fisik dan mempertahankan berat badan. Mayoritas 
responden menunjukkan ketidakpatuhan untuk menimbang harian, diet 
rendah garam, aktifitas fisik dan mempertahankan berat badan.  
Menurut Linn dkk (2016) pada pasien gagal jantung dengan 
memiliki self management kurang baik akan menyebabkan rehospitalisasi 
meningkat pada pasien gagal jantung. Dari hasil penelitian-penelitian 




perburukan kondisi karena self management tidak baik. Hal tersebut perlu 
dilakukan pemantauan tentang self management pada pasein gagal jantung 
untuk mengurangi kekambuhan dan rehospitalisasi. 
Dari hasil studi pendahuluan yang dilakukan peneliti di Rumah Sakit 
Universitas Sebelas Maret didapatkan 6 dari 10 responden memiliki self 
management yang kurang baik. Responden yang memilki self management 
kurang baik yaitu pada terapi penimbangan berat badan setiap hari dan 
ketidakpatuhan dalam diet rendah garam, sebaliknya pada terapi rutin 
minum obat responden patuh pada terapi tersebut. Sehingga penting untuk 
dilakukan penelitian mengenai gambaran self management pasien gagal 
jantung di Rumah Sakit Universitas Sebelas Maret, karena pada pasien 
gagal jantung membutuhkan self management untuk mengatasi gejala yang 
dialami. 
B. Rumusan Masalah  
Pasien dengan penyakit gagal jantung seringkali dirawat atau 
mengalami kekambuhan dikarenakan ketidakpatuhan akan terapi yang 
diberikan, seperti tidak patuh terapi obat, melanggar pembatasan diet, 
kurang pengetahuan tentang gejala kekambuhan gagal jantung, melakukan 
aktifitas fisik yang berlebih dan tidak mematuhi tindak lanjut medis. Self 
management berperan penting dalam peningkatan status kesehatan 
seseorang. Self management seseorang juga dapat berpengaruh pada 
kemampuan seseorang untuk kekambuhan terjadi. Oleh karena itu perlu 
dilakukannya penelitian untuk mengetahui gambaran self management pada 
pasien gagal jantung. 
C. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan Umum  
Untuk mengetahui adanya gambaran self management pada pasien gagal 
jantung di Rumah Sakit Universitas Sebelas Maret. 
2. Tujuan Khusus 
a. Mengetahui gambaran karateristik pasien gagal jantung di Rumah 




b. Mengetahui gambaran self management pasien gagal jantung di 
Rumah Sakit Universitas Sebelas Maret 
D. Manfaat Penelitian 
1. Bagi instalasi Rumah Sakit  
Penelitian ini diharapkan memberikan informasi bagi rumah sakit 
terkait dalam upaya pendidikan kesehatan self management pada pasien 
gagal jantung dan dilakukan pengawasan dalam pelaksanaanya. 
2. Bagi masyarakat 
Penelitian ini diharapkan memberikan informasi atau pengetahuan bagi 
masyarakat sekitar dan terutama bagi penderita gagal jantung dan 
keluarga dalam memahami pentingnya self management pada pasien 
gagal jantung. 
3. Bagi peneliti selanjutnya 
Memberikan tambahan data untuk mengembangkan penelitian 
mengenai self management pada pasien gagal jantung. 
E. Keaslian Penelitian  
1. Penelitian yang dilakukan oleh Azza Fathi Ibrahim, Faiza Mohammed 
Tawfik, Muhammad Othman Abudari pada tahun 2016, dengan judul 
“Using a Self-Care Management Tool to Improve Self-Care and Quality 
of Life in Patients with Congestive Heart Failure”. Metode yang 
digunakan descriptive design digunakan pertama penelitian dalam 
bentuk survey, pretest-posttest quasi-experimental diterapkan dibagian 
kedua, kuisoner yang digunakan Heart Failure Self-Care Management 
Questionnaire (HFSCMQ) dan umpan balik pasien. Penelitian 
dilakukan di rumah sakit El Amery di Alexandria, Mesir. Menggunakan 
sample sebanyak 256 pasien dewasa. Hasil penelitian menggunakan alat 
manajemen perawatan diri sangat efektif belajar mandiri pada pasien 
gagal jantung di Mesir. Pada pasien gagal jantung kronis adalah 
intervensi keperawatan untuk meningkatkan manajemen perawatan diri 




2.  Penelitian yang dilakukan oleh Dwi Prihatiningsih, Tiwi Sudyasih pada 
tahun 2018, dengan judul “Perawatan Diri Pada Pasien Gagal Jantung”. 
Dengan pendekatann cross sectional termasuk penelitian deskriptif 
quantitatif. Penelitian dilakukan di poliklinik RSUD Panembahan 
Senopati Bantul, menggunakan sampel 74 responden. Instrument yang 
digunakan adalah kuisoner Self Care Heart Failure Index (SCHFI). 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden 
memiliki perilaku perawatan diri yang tidak adekuat. 
3. Penelitian yang dilakukan oleh Izabella Uchmanowicz, Beata 
Jonkowska Polanska, Grzegorz Mazur & Erika Sivarajan Froelicher 
pada tahun 2017, dengan judul “Cognitive Deficits and Self-care 
Behaviors in Elderly Adults with Heart Failure”. Penelitian ini 
mengunaakan pendekatan cross sectional dan dilakukan di klinik 
kardiologi di Wroclaw, Polandia, menggunakan sampel 270 pasien 
lansia. Dengan menggunakan instrument kuesioner Mini Mental State 
Examinitation Scale (MMSE) dan European Heart Failure Self Care 
Brhaviour Scale (EHFScBS-9). Perilaku perawatan diri dipengaruhi 
oleh penurunan kognitif, kelas NYHA dan nilai LVEF yang lebih 
rendah. Hasil penelitian menunjukkan usia adalah prediktor terkuat dari 
skor MMSE yang lebih buruk 
